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MORDIDA CRUZADA ANTERIOR - TRATAMENTO COM RAMPAS 
EM RESINA COMPOSTA: CASO CLÍNICO

Introdução

A mordida cruzada anterior dentoalveolar origina-se 
quando os incisivos superiores se apresentam inclina-

dos para lingual e/ou os incisivos inferiores inclinados para 
vestibular, em pacientes com caraterísticas de Classe I de 
Angle1,2. A mordida cruzada anterior esquelética está relacio-
nada com um padrão basal de Classe III, no qual está presen-
te retrognatismo maxilar, prognatismo mandibular ou uma 
combinação de ambas3.

A mordida cruzada anterior tem uma incidência de 4-5% e 
normalmente torna-se evidente durante a fase de dentição 
mista4.

Uma variedade de fatores desencadeantes são apontados 
como responsáveis pelo aparecimento da mordida cruzada, 
tais como:

- Traumatismo do incisivo decíduo resultando em desloca-
ção lingual do gérmen do dente definitivo;

- Dentes supranumerários na zona anterior;
- Dente decíduo sobre-retido com polpa necrótica ou 

ausente;
- Odontomas;
- Apinhamento na região anterior;
- Largura inadequada do arco dentário;
- Hábito de morder o lábio superior4.
Cabe ao médico dentista diagnosticar e intervir o mais 

precocemente possível, num caso de mordida cruzada, pre-
venindo assim o estabelecimento de alterações mais seve-
ras no sistema estomatognático em desenvolvimento1.

A correção precoce da mordida cruzada anterior facilita a 
erupção dos caninos permanentes e pré-molares em Classe 
I, elimina o trauma oclusal nos incisivos (que pode originar 
recessão gengival ou outras condições periodontais), garan-
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Fig. 1. Aspeto clínico inicial.

Fig. 3. Exame radiográfico panorâmico inicial.

Fig. 5. Controlo após 1 semana.

Fig. 2.  Modelos de estudo.

Fig. 4. Rampa em resina composta após desgastes seletivos.

Fig. 6. Controlo após 15 dias.

Fig. 7. Controlo após 1 ano. Fig. 8. Controlo após 2 anos.
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tindo assim um ambiente normal para o crescimento da maxila, e pode frequente-
mente melhorar a auto-estima da criança, prevenindo também a abrasão anormal do 
esmalte, mobilidade e fratura dos dentes anteriores, patologia periodontal e distúr-
bios da ATM5.

Caso clínico
Este caso clínico foi realizado numa paciente do género feminino, de sete anos, 

saudável, que apresenta uma mordida cruzada anterior ao nível dos incisivos centrais 
superiores.

Apresenta dentição mista, relação Classe I canina e molar e espaço mesio-distal 
suficiente para permitir o movimento vestibular dos incisivos superiores. (Fig. 1)

Após análise clínica, radiográfica, modelos de estudo (Fig. 2) e fotografias decidiu-
-se realizar duas rampas em compósito nos dentes 11 e 21. 

Na ortopantomografia panorâmica não foram detetadas quaisquer condições fora 
do limite da normalidade. (Fig. 3)

As rampas foram confecionadas em resina composta nos dentes envolvidos na mor-
dida cruzada, dentro do protocolo utilizado em restaurações adesivas, ou seja, condi-
cionamento com ácido ortofosfórico a 37%, lavagem e secagem, aplicação de adesivo 
e resina cor A3,5 fotopolimerizável colocada de forma a criar uma rampa de 3 a 4mm 
de espessura com um ângulo de 45º em relação ao longo eixo do dente. (Fig. 4)

O acabamento foi realizado com pontas diamantadas em alta rotação, além de 
discos Soflex.

Verificou-se a oclusão com o intuito de confirmar que apenas estes dois dentes 
ocluiam.

No final, confirmou-se que as rampas eram amplas o suficiente para bloquear o 
retorno da mandíbula à posição desviada e suficientemente espessas para não fratu-
rar em função.

Tipicamente, os dentes posteriores não contactam imediatamente após a colocação 
da rampa, no entanto a oclusão normal posterior é restabelecida assim que os incisi-
vos superiores forem posicionados na posição vestibular.

A criança foi motivada a manter uma higiene oral cuidada e agendada nova consul-
ta clínica uma semana depois para avaliação clínica do progresso e da saúde perio-
dontal dos dentes anteriores. (Fig. 5)

A correção da mordida cruzada anterior estava completa em 1-2 semanas sem qual-
quer dano dentário ou nos tecidos periodontais.

Assim, após quinze dias, removeram-se as rampas com pontas diamantadas, segui-
do pelo polimento com discos Soflex, e aplicou-se flúor tópico. (Fig. 6)

Considerações finais
Tal como demonstrado, as rampas em compósito para tratar mordidas cruzadas 

anteriores são um método simples, eficaz, seguro, rápido e económico. Não envolve 
desconforto e pode ser realizado em poucas visitas ao médico dentista.  Quando reali-
zado em idade precoce, o médico dentista pode contar com a dinâmica favorável dos 
tecidos da criança para remodelação e acomodação do sistema estomatognático como 
um todo, principalmente, porque o diagnóstico inicial foi correto.  n
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